
论著!临床研究!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%1'&%0&%%(
网络首发!CBBA+!""I,+&?,I#&,:B"I?@+"!:B>#G"6%&$%(-&7&1%11$$1(&$'6-&%%0&CB@G$1%11.$$.1('

基于)俞募配穴*理论腹部推拿手法联合针灸治疗
肝郁型腹型肥胖的临床效果研究"

高!超!李!鹏!刘翔鹤
"天津市中医药研究院附属医院!天津'%%$1%%

!!"摘要#!目的!研究基于+俞募配穴,理论腹部推拿手法治疗腹型肥胖的有效性及其对机体低度炎症状态
的改善效果'方法!选取该院1%$(年$$月至1%1$年/月肝郁型腹型肥胖观察对象)-例!随机分为两组!其
中观察组'0例!对照组''例'对照组采用针灸治疗!观察组在对照组的基础上给予腹部推拿手法治疗'两组
均治疗0周!治疗期间控制热量消耗和摄入'比较两组治疗前后的腰围"̀ 2%&体重&体重指数"3XU%&内脏脂
肪指数&血液中性粒细胞$淋巴细胞比值"W\7%&单核细胞$淋巴细胞比值"X\7%&总有效率'结果!治疗后!两
组 `2&体重&3XU均较治疗前明显改善!且观察组 `2改善程度明显优于对照组!差异均有统计学意义"!$
%&%6%'观察组总有效率高于对照组!差异有统计学意义"!$%&%6%'治疗后!观察组内脏脂肪指数&两组腹部
各部位尺寸均较治疗前明显改善!且观察组腹部各部位尺寸改善程度均优于对照组!差异均有统计学意义"!$
%&%6%'观察组治疗后的W\7和 X\7改善程度明显优于治疗前"!$%&%6%'结论!基于+俞募配穴,理论腹
部推拿手法联合针灸治疗肝郁型腹型肥胖!可更有针对性地降低 `2!减少腹部内脏脂肪!改善机体低度炎症
状态'

"关键词#!腹型肥胖#腹部推拿#俞募配穴#内脏脂肪#低度炎症
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!!1%1%年#国家卫生健康委员会发布的1中国居民
营养与慢性病状况报告2提出#我国成人超重率及肥
胖率超过6%̂ #)"$-岁的儿童和青少年超重率近

1%̂ #)岁以下儿童超重率达$%̂ *腹型肥胖即中心
性肥胖#是肥胖人群的一大类型#以腹部脂肪堆积+膨
隆肥大为主要表现*我国成人腹型肥胖率约为

1(&$̂ #其中男性约为1/&)̂ #女性约为1(&)̂ ($)*
现代研究表明(1)#脂肪组织除了储存能量外#也是内
分泌及免疫器官#脂肪组织巨噬细胞$48X'分泌多
种细胞因子调节代谢系统#维持人体内环境的稳定*
腹部脂肪#尤其是内脏脂肪的大量堆积#容易使数量
过剩+体积过大的脂肪细胞破裂凋亡#诱导 48X 向

X$型转变(')*X$型为加速该炎症免疫反应#会分泌
大量促炎因子使机体处于低度炎症状态(0)#不仅会导
致心脑血管疾病(6)+代谢综合征())等风险升高#还会
促进前脂肪细胞增生#分化更多的脂肪细胞#加重脂
肪堆积*因此#腹部过剩的内脏脂肪被认为病理性脂
肪#难以代谢(-)*重视腹型肥胖的改善对于提高生命
健康质量+降低医疗成本有着重要的社会效益*腹部
推拿+针灸等中医外治法可以直接作用于靶点#对于
腹型肥胖具有独特的优势*本研究采用基于,俞募配
穴-理论的腹部推拿手法联合针灸治疗肝郁型腹型肥
胖#旨在探究其临床疗效及对机体低度炎症状态的改
善效果*现报道如下*

?!资料与方法

?&?!一般资料

!!选取1%$(年$$月至1%1$年/月本院推拿科患
者)-例作为研究对象#采用随机数字表法将患者分
为观察组'0例+对照组''例#两组患者性别+年龄+
病程+身高等方面比较#差异均无统计学意义$!%
%&%6'#具有可比性*见表$*

?&@!诊断标准

!!根据1中华人民共和国卫生行业标准!成人体重
判定$̀ K"401/.1%$''2中腹型肥胖的诊断标准#结
合1单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准2(/)及中国

中医药出版社1中医诊断学2$$%版'中肝郁证的相关
证候制定诊断标准*$$'腰围 $̀ 2'!男性 `2&(%
?@#女性 `2&/6?@&$1'体重指数$3XU'!3XU&10

ID"@1&$''肝郁型腹型肥胖中医证候评分&1/分$具
体评分标准见表1'*以上'项均符合即可诊断*

表$!!两组患者一般情况比较

项目
观察组

$'_'0'

对照组

$'_'''
="!1"I !

性别 %&')1 %&60/

!男 1% $-

!女 $0 $)

年龄$G]E#岁' '(&'6']$%&10/ '-&0/6]$$&/'6 %&)($ %&0(1

病程(,$O$#O''#年) 0&%%$1&%%#-&%%'0&%%$'&%%#-&%%'%&(60 %&'0%

身高$G]E#@' $&)(']%&%-$ $&)/6]%&%)1 %&06( %&)0/

表1!!肝郁型腹型肥胖中医证候评分标准

症状 )分 0分 1分 %分

腹部胀满 胀满明显 有所改善 明显减轻 基本消失

食后饱胀 饱胀明显 有所改善 明显减轻 基本消失

胁肋胀痛 胀痛不适 有所改善 明显减轻 基本消失

情志不畅 易怒或抑郁 有所改善 明显减轻 情志舒畅

失眠多梦 多梦少寐 有所改善 明显减轻 睡眠良好

舌诊 S 舌红+苔白腻 舌红+苔白 舌淡+苔薄白

脉诊 S 脉弦或弦滑 脉弦 平脉

!!S!无此项*

?&A!纳入标准与排除标准

!!纳入标准!$$'符合诊断标准&$1'年龄为$/")6
岁&$''治疗前$个月及治疗期间未接受其他减肥+降
脂药物的治疗#无器质性病变&$0'自愿受试#并签署
知情同意书*排除标准!$$'年龄不足$/岁或超过)6
岁&$1'合并严重肝+肾功能障碍#合并造血系统+糖尿
病+精神病或心脑血管疾病&$''有凝血功能障碍&$0'
妊娠和哺乳期妇女&$6'因垂体瘤+下丘脑或内分泌系
统病变引起的继发性肥胖*

?&B!方法

?&B&?!对照组治疗方法

!!针灸治疗!参照中国中医药出版社1针灸学2$$%
版'中的肥胖症章节取穴并依据辨证进行调整#包括
阴陵泉双+足三里双+太冲双+行间双+天枢双+归来+下
脘+中极*操作方法!采用华佗牌*%&'@@无菌针灸
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针#按体型和穴位#选长0%"-6@@ 毫针#所有穴位
针刺时施泻法#针刺深度以得气为度#留针'%@#,#留
针过程中不再施以手法*

?&B&@!观察组治疗方法

!!采用手法联合针灸治疗#针灸治疗同对照组*手
法治疗采用基于,俞募配穴-理论的腹部推拿手法#治
疗时受术者以仰卧位为主#施术者站于受术者右侧为
主#总治疗时间为'6"0%@#,*双掌叠按!双手掌相
叠以按住神阙穴#力度以手下有脉搏跳动和受术者无
痛感为宜#持续约$@#,*单掌摩腹!单掌按于腹部#
以肚脐为中心且顺时针方向缓慢旋转摩动#持续约'
@#,*按压肝经!以双侧肋弓下缘$近章门处'+双侧髂
前上棘+双侧腹股沟中点$近急脉处'为扳机点做掌根
按压#力度以受术者无痛感为宜#双手同时操作#三处
扳机点各持续约$@#,*掌推肝经!双手掌自双侧肋
弓沿腹部肝经向少腹行推法#单向反复推之#力度以
受术者无痛感为宜#持续约'@#,*1灵枢/经脉2所
载!,肝足厥阴之脉#33至小腹$急脉'#夹胃旁边#属
于肝#络于胆$章门+期门'-*为统一操作标准#选取
腹部急脉+章门+期门三穴#将之连线作为腹部肝经操
作线路#按照逆经脉为泻法的原则#以,期门(章门(
急脉-为操作方向*分推合揉!双手掌根于脐水平处#
自腹中线向约肋弓角所在垂线方向行分推手法#再使
用双手掌心向回合揉至腹中线#力度以受术者无痛感
为宜#反复分推合揉#持续约'@#,*俞募按揉!取肝
之俞穴的双侧肝俞及肝之募穴的双侧期门*按揉上
述穴位时#其左右前后顺序不做要求#依次作用于每
个穴位#力度以受术者酸胀+舒适为度#每穴持续约1
@#,*双侧期门以受术者仰卧位#采用拇指按法+揉法
进行按揉*双侧肝俞以受术者俯卧位#采用肘面进行
按揉*按揉肝俞后再以肘面弹拨双侧胸腰段$下位胸
段及上位腰段'处膀胱经#每侧持续约1@#,*远道撷
菁!单手拇指对下肢肝经$取足五里至太冲段'行按揉
手法'遍#重点刺激所过之经穴足五里+蠡沟+中封+
太冲#力度以受术者酸胀+舒适为度#自上而下#两侧
依次操作#左右顺序不做要求#每侧持续约1@#,*闭
目安神!施术者再次以双手掌相叠以按住神阙穴#力
度以手下有脉搏跳动和受术者无痛感为宜#嘱受术者
仰卧闭目安神#并采用腹式呼吸#持续约'@#,*

?&B&A!疗程

!!两组观察对象均每天治疗$次#每周治疗)!#休
息$!#观察周期为0周*

?&B&B!饮食及活动量控制

!!两组观察对象在观察期间不进行特别的有氧和
$或'无氧运动&为使观察结果准确可信#在观察期间
两组观察对象每天三餐应有基本一致的营养摄入*
全部观察对象均由营养科根据其性别+年龄+身高及

体重计算基础代谢率$3X7'#根据每天工作+活动程
度进行活动水平分级评价$Q\8'#计算单日热量消耗
$3X7gQ\8'*再根据内科情况#出具营养膳食指导
报告#每天饮食搭配均按此报告进行*营养膳食的指
导原则((.$%)!单日摄入的总热量约等于单日热量消耗#
单日摄食中#碳水化合物占6%̂ ")6̂ #蛋白质约占

$6̂ #脂肪占比'16̂ #食盐'6D*

?&C!观察指标及疗效评定标准

?&C&?!腹型肥胖相关指标

!!`2为脐水平腰部围长#3XU_体重"身高1*在
治疗前及治疗后对两组观察对象进行测量和计算*

?&C&@!临床疗效评价

!!在治疗前及治疗后#使用肝郁型腹型肥胖中医证
候评分标准对两组观察对象进行评分#并计算改善率
$T'#T_$治疗前总分S治疗后总分'"治疗前总分g
$%%̂ *将T结合 `2及3XU的改善程度进行疗效
评价*$$'痊愈!T&/%̂ #同时符合 `2下降至正常
标准内和$或'3XU$10I@"@1#否则归为显效*$1'
显效!T为)%̂ "$/%̂ #同时符合 `2下降程度&
$%?@ 和$或'3XU下降程度&6̂ #否则归为有效*
$''有效!T为0%̂ "$)%̂ #同时符合 `2下降程
度&'?@ 和$或'3XU下降程度&1̂ #否则归为无
效*$0'无效!T$0%̂ *

?&C&A!腹部脂肪检测及内脏脂肪指数"NYU%

!!采用富尺昌弘法($$)#在治疗前及治疗后使用超声
波检测仪对两组观察对象进行空腹测量和计算*操
作方法!使用 La1)%\型超声检测仪#皮下脂肪测定
选取-&0@LO频率探头#腹部内脏脂肪测定选取'&6
@LO频率探头*测定部位包括K$$脐上正中皮下.腹
白线距离'+K1$右侧腹部皮下.腹外斜肌前缘距离'+

Y$$脐上正中腹白线.椎体前缘距离'+Y1$右侧腹部
腹膜.椎体右缘距离'*NYU_$Y$5Y1'"$K$5K1'*

?&C&B!系统炎症指数

!!在治疗前及治疗后#两组观察对象空腹抽取静脉
血并进行血细胞分析#计算中性粒细胞"淋巴细胞比
值$W\7'及单核细胞"淋巴细胞比值$X\7'*

?&N!统计学处理

!!采用KQKK11&%统计学软件进行统计分析#正态
分布的计量资料以G]E表示#组间比较采用=检验
及方差分析&非正态分布的计量资料以,$O$#O''表
示#组间比较采用秩和检验*计数资料以频数或百分
比表示#组间比较采用!1 检验*!$%&%6为差异有
统计学意义*

@!结!!果

@&?!两组腹型肥胖相关指标比较

!!治疗前#两组体重+3XU及 `2比较#差异均无统
计学意义$!%%&%6'*治疗后#两组体重+3XU+̀ 2
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均低于治疗前#差异均有统计学意义$!$%&%6'*观
察组治疗后的 `2改善程度明显优于对照组$!$

%&%6'&两组治疗后的体重及3XU比较差异无统计学
意义$!%%&%6'*见表'*

表'!!两组腹型肥胖相关指标比较&G]E(

项目
观察组$'_'0'

治疗前 治疗后

对照组$'_'''

治疗前 治疗后

体重$ID' -6&/-)]$$&01$ -1&)6)](&/%$>? -)&)')]$'&$%) -0&/($]$1&$%)>

3XU$ID"@1' 1)&'/6]1&/%$ 16&1)/]1&$6(>? 1)&/'/]'&10% 1)&1'0]1&/($>

`2$?@' ($&-/6]0&$(6 //&$-1]1&-%1>E (1&60/]6&$0$ (%&/1-]0&1$1>

!!>!!$%&%6#与同组治疗前比较&E!!$%&%6#与对照组比较&?!!%%&%6#与对照组比较*

@&@!两组临床疗效比较

!!观察组的总有效率高于对照组$!$%&%6'*见
表0*

表0!!两组临床疗效比较

组别 '
痊愈

$''

显效

$''

有效

$''

无效

$''

总有效率

$̂ '

观察组 '0 ' $1 $) ' ($&$/

对照组 '' $ ' $- $1 )'&)0

!1 -&'$%

! %&%%-

@&A!两组腹部脂肪检测及NYU结果比较

!!两组治疗前的K$+K1+Y$+Y1+NYU比较#差异无
统计学意义$!%%&%6'*治疗后#两组K$+K1+Y$+Y1
以及观察组NYU均有明显改善$!$%&%6'*其中#观
察组治疗后的K$+K1+Y$+Y1改善程度均明显优于对
照组$!$%&%6'*观察组治疗后的 NYU较治疗前下
降#对照组治疗后的 NYU较治疗前升高#两组治疗后
的NYU不再进行比较*见表6*

@&B!两组系统炎症指数比较

!!两组治疗前的 W\7+X\7比较#差异无统计学
意义$!%%&%6'*治疗后#观察组W\7+X\7改善程
度明显优于治疗前$!$%&%6'&对照组W\7+X\7与
治疗前相比无明显差异$!%%&%6'*见表)*

表6!!两组腹部脂肪检测及NYU结果比较&G]E(

项目
观察组$'_'0'

治疗前 治疗后

对照组$'_'''

治疗前 治疗后

K$$?@' 1&16/]%&1$( $&//6]%&1')>E 1&1)1]%&1)0 $&((6]%&1%1>

K1$?@' 1&'$6]%&'$) $&($1]%&')->E 1&'1%]%&16) 1&%(%]%&1%'>

Y$$?@' (&'/(]1&%($ -&1(0]1&%$1>E (&1((]1&1// /&/'1]1&$'(>

Y1$?@' /&($/]$&01( )&(/%]$&6'0>E (&%%6]$&0(0 /&$-0]$&0/$>

NYU 0&%1-]%&)/) '&--']%&-66> 0&%1$]%&)-( 0&$($]%&-1-

!!>!!$%&%6#与同组治疗前比较&E!!$%&%6#与对照组比较*

表)!!两组治疗前后系统炎症指数&G]E(

项目
观察组$'_'0'

治疗前 治疗后

对照组$'_'''

治疗前 治疗后

W\7 1&1()]%&0(- 1&%$(]%&61'> 1&$-']%&0'1 1&'0$]%&6($E

X\7 %&06%]%&1$0 %&'%$]%&$%$> %&'//]%&1%% %&01(]%&$0$E

!!>!!$%&%6#与同组治疗前比较&E!!%%&%6#与同组治疗前比较*

A!讨!!论

!!腹部脂肪#尤其腹部内脏脂肪的堆积+代谢失常
是发生腹型肥胖的核心机制#这与祖国医学中焦主运
化的观点不谋而合*1血证论2曰!,木之性主于疏泄#
食气入胃#全赖肝木之气以疏泄之#而水谷乃化-#脾
胃运化得当#主要得益于肝之疏泄有度*1灵枢/本

脏2云!,肝脆则善病消瘅易伤-#指出肝之功能失常#
可引起脏腑功能紊乱+代谢异常*因此#肝郁则失于
疏泄#脾升胃降不畅#痰瘀膏脂内囤于中州#最终发为
腹型肥胖*

基于腹型肥胖肝失疏泄的机制#在传统腹部推拿
手法基础上引入,俞募配穴-理论#可针对肝郁型腹型
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肥胖进行论治*1素问/金贵真言论2云!,言人身之
阴阳#则背为阳#腹为阴&言人身之藏腑中阴阳#则藏
者为阴#腑者为阳-#说明内在的脏腑阴阳平衡可以使
外在的腹背阴阳平衡#身体中正#不隆腹#不驼背*肝
居中州#体阴用阳#若失疏泄#肝气不舒#肝之阴阳失
衡#导致脏腑阴阳失衡($1)#继而外在的腹阴与背阳失
衡#阴阳失于互根#导致背阳不守#腹阴兢惶#阴聚于
内#隆起而肥*因此#肝之俞募穴配合#俞穴舒肝气#
募穴滋肝阴#,从阴引阳#从阳引阴-#肝气舒#肝阴足#
疏泄有度#内外调达#正如1难经本义2所述,阴阳经
络#气相交贯#脏腑腹背#气相通应-#腹背阴阳归于平
衡#腹部不隆#腹部脂肪堆积得到改善*本研究结果
显示#两组治疗后的体重+3XU+̀ 2较治疗前均有明
显改善$!$%&%6'#说明两组治疗方法有效&观察组在
治疗后的 `2改善程度明显优于对照组$!$%&%6'#
说明本法在腹型肥胖 `2的改善上更具针对性*现
代医学认为#,俞募配穴-起效机制主要为俞穴与背部
脊神经节段分布相当#募穴与相对应脏腑区域相当#
可以更好地改善本脏本经之病($'.$0)*以肝郁型腹型
肥胖中医证候评分结合3XU+̀ 2进行疗效评价#观
察组总有效率明显优于对照组$!$%&%6'*在腹部脂
肪检测及NYU方面#治疗后两组K$+K1+Y$+Y1及观
察组NYU较治疗前均有明显改善$!$%&%6'#其中观
察组治疗后的K$+K1+Y$+Y1改善程度均明显优于对
照组$!$%&%6'#表明观察组对腹部内脏脂肪的改善
程度优于对照组*腹型肥胖人群腹部内脏脂肪大量
堆积#过剩的营养和能量引起代谢组织细胞应答反
应#导致慢性低度炎症($6.$-)#炎症细胞因子和免疫细
胞持续浸润且不容易消除*中性粒细胞体现出吞噬
和释放炎性细胞因子的先天性免疫特点&单核细胞作
为潜在的炎症标志物#可以反映巨噬细胞的活跃性&
淋巴细胞是获得性免疫应答的标志*在低度炎症状
态的外周血液中#前两者可以表现出升高趋势#淋巴
细胞更多地回到淋巴组织而表现出下降趋势*因此#

W\7+X\7可以更好地反映出机体免疫反应程度*
两者作为易于获得的指标#敏感度高#特异度低#适合
用作慢性低度炎症强度的监测指标($/)*本研究中#观
察组治疗后的 W\7+X\7改善程度均优于治疗前
$!$%&%6'*对照组治疗后的 W\7+X\7与治疗前
比较差异无统计学意义$!%%&%6'*结合腹部脂肪检
测及NYU的结果推断#腹部内脏脂肪的下降#可以明
显改善机体低度炎症状态#降低腹型肥胖的风险*
,俞募配穴-理论体现出中医经典的阴阳互根互用特
点#W\7+X\7方向相反+动态平衡#也反映出机体先
天性免疫和获得性免疫之间的紧密关系#而其是否可
作为现代医学对,阴阳-的一种表达方法#后续可进一
步开展深入探讨*

既往文献有证据支持腹型肥胖作为针灸疗法的

有效病种($(.1%)#其作用机制可能包括调节胃肠道的蠕
动#加速排空#改变肠道对水分的吸收#对大脑中枢具
有一定的调节作用#降低食欲#减少摄入*本研究以
针灸治疗作为两组观察对象的基础治疗#参照1针灸
学2教材制定治疗方案#以确保治疗有效*本研究中#
全部观察对象均未出现症状加重+晕针等不良反应#
治疗过程中血压+心率等生命体征均平稳*
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